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Zunehmende Bedeutung
respiratorischer Screening-PCR

Die Anderungen des EBM zum 1. Juli 2022 unterstreichen die Bedeutung moderner Multiplex-
PCR-Verfahren, die es ermoglichen, symptombezogen ein Spektrum von Pathogenen in einem
einzigen PCR-Ansatz nachzuweisen. Die Anderungen beriicksichtigen explizit auch den

Nachweis respiratorischer Erreger, fur die die neue GOP 32851 eingefuhrt wurde. Dieses betont

erneut den diagnostischen Stellenwert der respiratorischen Screening-PCR, die wir lhnen schon

seit vielen Jahren anbieten. Da die respiratorische Screening-PCR auch schwer kultivierbare

Bakterien nachweist, erganzt sie die klassische Erregerkultur sinnvoll. Wird das Material mit

einem Universal-Abstrichtupfer gewonnen, so kann von nur einem Abstrich sowohl die

bakterielle Anzucht als auch die PCR flexibel angefordert werden. Im Rahmen des Nachweises

meldepflichtiger Erreger wird die neue GOP fur die Ermittlung des arztpraxisspezifischen

Fallwerts nicht bertcksichtigt und belastet somit nicht das Laborbudget Ihrer Praxis.

Bedeutung viraler und bakterieller Erreger
Bereits vor der SARS-CoV-2-Pandemie wurden
etwa 80 % der Atemwegsinfektionen durch
Viren hervorgerufen. In der ambulanten Versor-
gung gehoren respiratorische Infektionen
(Rhinosinusitis, akute und chronische Nasopha-
ryngitis, Bronchitis, Bronchiolitis, Pneumonie
und andere) zu den haufigsten Ursachen fir
den Einsatz von Antibiotika, der jedoch bei
einem rein viralen Infekt nicht indiziert ist.

Im Alltag begegnet uns ein breites Spektrum
verschiedener respiratorischer Viren, mit denen
wir seit der Geburt konfrontiert werden. Fir
viele Erreger besteht jedoch keine dauerhafte
Immunitat, so dass Reinfektionen haufig
vorkommen. Viele Studien zeigen, dass auch
Mehrfachinfektionen parallel oder kurz hinter-
einander moglich sind, sodass der gleichzeitige
Nachweis mehrerer Erreger nicht ungewohnlich
ist.

Klinisch lassen sich respiratorische Erreger
kaum voneinander unterscheiden

Anhand der klinischen Symptomatik lassen sich
einzelne Erreger praktisch nicht voneinander

unterscheiden. Zwar treten viele Erreger
saisonal gehauft auf; fir die Diagnosestellung
reicht dieses jedoch nicht aus, da sich auch
innerhalb einer Saison verschiedene Erreger
zeitgleich verbreiten kdnnen. Durch die Pande-
mie-bedingten HygienemafBnahmen hat sich
das klassische saisonale Auftreten verschoben,
sodass die Vorhersagbarkeit aktuell noch
schwieriger ist.

Schwere klinische Verlaufe sind moglich

Der klinische Verlauf respiratorischer Virusin-
fektionen hangt nicht nur vom Erreger ab, er
variiert auch von Patient*in zu Patient*in.
Schwere Verlaufe sind fir SARS-CoV-2 und
Influenzaviren nicht ungewohnlich, aber auch
die Ubrigen Erreger konnen — wenngleich
seltener — schwer verlaufende Atemwegsinfek-
tionen hervorrufen, die eine stationare Einwei-
sung und ggf. sogar eine intensivmedizinische
Betreuung notwendig machen.

PCR und Erregeranzucht suchen nach
unterschiedlichen Erregern

Die PCR hat sich als die Standard-Methode fur
den Nachweis von respiratorischen Viren und
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schwer anzuchtbaren Bakterien etabliert. Damit
erganzt sie den kulturellen Erregernachweis
ideal. Die PCR liefert innerhalb weniger Stunden
ein Ergebnis und hat eine sehr hohe Spezifitat
und Sensitivitat.

Moderne Multiplex-PCR-Verfahren haben
gegeniber herkommlichen Monoplex-PCR-Ver-
fahren wesentliche Vorteile. Wahrend bei der
herkommlichen Monoplex-PCR nur je ein
Erreger pro Ansatz nachgewiesen wird, erlaubt
eine Multiplex-PCR den parallelen Nachweis
vieler unterschiedlicher Erreger. Fur Infek-
tionserkrankungen, die mit einer ahnlichen
Symptomatik einhergehen, ist die Erregersuche
mittels Monoplex-PCR damit haufig nicht
zielfUhrend und zeitaufwendig. Eine einzelne
Multiplex-PCR kann dagegen ein breites Spek-
trum (Tabelle 1) der typischen Erreger abdecken

und so schnell zur richtigen Diagnose beitragen.

Fur bakterielle Erreger, die Teil der normalen
Nasen-Rachen-Flora sein konnen, ist der
PCR-Nachweis hingegen weniger geeignet. Hier
hat die kulturelle Anzucht den Vorteil, dass uber
die Keimzahl die atiologische Relevanz einzel-
ner Erreger im Kontext der Ubrigen Erreger
besser beurteilt werden kann. Die Kultur ist

ebenfalls Grundlage einer umfassenden
Resistenztestung flr eine gezielte
Antibiotikatherapie.

Besteht Unklarheit Uber die Ursache einer
Atemwegsinfektion, soll der Verzicht auf eine
Antibiotikatherapie begrindet werden oder
besteht der Wunsch einer klaren Krankheits-
ursache, so kann der gezielte Einsatz der
respiratorischen Screening-PCR schnell eine
Verdachtsdiagnose absichern. Auch bei Ver-
dacht auf ein Ausbruchsgeschehen kann der
Einsatz einer Screening-PCR epidemiologisch
sinnvoll sein. Der EBM unterstreicht dieses,
indem die Abrechnungsziffer der Screening-
PCR von der Berechnung des Wirtschaftlich-
keitsbonus ausgenommen ist (s. u.). Im
stationaren Bereich spielt die respiratorische
Screening-PCR schon seit langem eine wichtige
Rolle bei der Differentialdiagnostik von unkla-
ren, schweren Atemwegsinfektionen.

Neue GOP 32851 im EBM

Die Vorteile einer respiratorischen Screening-
PCR unterstreicht seit dem 1. Juli 2022 auch der
EBM mit der Aufnahme der neuen GOP 32851,
die den PCR-Nachweis aller relevanten respira-
torischen Viren und schwer kultivierbarer

Tabelle 1: Typische Erreger einer respiratorischen Screening-Multiplex-PCR

Virale Erreger Bakterielle Erreger*

Influenza A und B (FLuA und FluB)
Respiratory Syncytial Virus A/B (RSV-A/B)
Humanes Metapneumovirus (HMPV)
Rhinovirus/Enterovirus (RV/EV)
Adenovirus (AdV)

Parainfluenza 1, 2, 3 und 4 (PIF1-4)

Coronavirus 229E (CoV 229E), 0C43, NL63
und HKU1#

Die SARS-CoV-2 Diagnostik muss separat
mit dem Muster 10 angefordert werden.

Chlamydophila pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Legionella pneumophila

Bordetella pertussis und B. parapertussis®

WICHTIG: Bei Riickfragen/Abstimmungsbedarf wenden Sie sich gerne an lhr LADR Labor vor Ort.

*Das Bakterien-Panel ist nicht in allen LADR Laboren Teil der regularen respiratorischen Screening-PCR,

kann jedoch zusatzlich angefordert werden.

#Diese Erreger sind nicht in allen LADR Laboren Teil der respiratorischen Screening-PCR, kénnen bei Bedarf

aber zusatzlich angefordert werden.



Bakterien bertcksichtigt. Die neue EBM-Leis-
tung geht dabei explizit auf die Vorteile der
Multiplex-PCR ein: So werden mit der neuen
GOP 32851 fiir den ersten Erreger € 19,90 und
fur jeden weiteren Erreger nur noch € 7,23
veranschlagt. Die meisten kommerziellen
respiratorischen Multiplex- Panels weisen ein
sehr breites Spektrum an Erregern nach. Da die
GOP 32851 auf 85,00 € limitiert ist, konnen damit
auch sehr breit aufgestellte Panels eingesetzt
werden, ohne die Kosten unbegrenzt in die Hohe
zu treiben.

Fiir die Ermittlung des arztpraxisspezifischen
Fallwerts wird diese GOP nicht beriicksichtigt,
wenn die Untersuchung zum Ausschluss oder
zur Bestatigung einer Erkrankung erfolgt, bei
denen eine gesetzliche Meldepflicht besteht und
wenn Sie den Behandlungsfall mit der EBM-
Ausnahmekennziffer 32006 markiert haben.

Antigennachweise haben eine geringere
Sensitivitat und Spezifitat als die PCR. Der
Antikorpernachweis ist flr die Diagnose akuter
respiratorischer Infektionen unbedeutend. Die
respiratorische Screening-PCR (GOP 32851)
schlieBt dementsprechend den zusatzlichen
Antigen- und Antikorpernachweis fur diese
Erreger am selben Behandlungstag aus.

Probenentnahme

Am einfachsten wird ein Nase-Rachen-Abstrich
mit einem Universal-Abstrichtupfer (z. B.
ESwab™) durchgefihrt, aus dem parallel die
PCR und die Kultur durchgefiihrt werden
konnen (Abbildung 1). Zur Diagnose einer tiefen

Abbildung 1: Universal-Abstrichtupfer fiir
flexible Anforderung.

Dieser Abstrichtupfer mit einem fliissigen
Transportpuffer erlaubt, die PCR und die kultu-
relle Anzucht aus demselben Abstrich anzufor-
dern. ESwab™ mit Standard-Tupfer (Best.-Nr.
453311C) oder ESwab™ mit dinnem-Tupfer
(Best-Nr. 454220) ist bestellbar bei unserem
Partnerunternehmen Intermed:

Freecall: 0800 08 50-113, Freefax: 0800 08 50-114
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Atemwegsinfektion ist ein Nasen-Rachen-
Abstrich nur orientierend. Hier ist Material, das
aus der Trachea oder den tieferen Atemwegen
stammt, besser geeignet.

Anforderung

Die Respiratorische Screening-PCR kann auf
unserem mikrobiologischen Anforderungs-
schein oder Uber die elektronischen Anforde-
rungsscheine in der Rubrik ,BAK-Anforderung”
ausgewahlt werden. Je nach LADR Labor vor
Ort verwenden wir lokal angepasste Panel-
zusammenstellungen (siehe Tabelle 1). Die
aktuelle Zusammenstellung erhalten Sie auf der
LADR Webseite (www.ladr.de/respiratorische-
screening-pcr; siehe auch QR-Code rechts) oder
direkt bei Ihrem LADR Labor vor Ort. Bei Bedarf
kann im Freitext der Anforderung das Panel
aber um weitere Erreger erweitert werden.

Die Anforderung fur die kulturelle Erreger- und
Resistenztestung kann parallel im gleichen
Auftrag und aus dem gleichen Material angefor-
dert werden, wenn ein Universal-Abstrichtupfer
verwendet wird (s. 0.).

Die SARS-CoV-2-PCR muss mit dem Muster 10
angefordert und Uber die GOP 32816 (19,90 €)
abgerechnet werden.

Weitere Infor-
mationen zu
respiratorischer
Screening-PCR
auf LADR.de



https://www.ladr.de/respiratorische-screening-pcr
https://www.ladr.de/respiratorische-screening-pcr
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Parameter

Respiratorische
Screening-PCR
(Muster 10)

SARS-CoV-2-PCR
(Muster 10)

EBM

Leistung Ziffern
Panel, erster

32851*
Erreger

Panel, je
weiterer
Erreger

32851*

Summe:

separate

PCR 32816

€ Leistung

19,90 €

komplettes

Panel
7,23 €

max. 85,00 € Summe:

separate

1990€ PCR

*Die GOP 32851 wurde unter der Ausnahmekennziffer 32006 aufgenommen.

Ziffern

1x 4780,
1x 4782,
1x 4783,
1x 4785

1x 4780,
1x 4782,
1x 4783,
1x 4785

Summe:

GOA

€
(1,15-fach)

60,33 €,
3361 €,
3361 €,
2011 €

147,46 €

60,33 €,
33,61 €,
33,61 €,
2011 €

147,46 €

Bei Verdacht auf eine Erkrankung, bei der eine gesetzliche Meldepflicht besteht, ist jeder

Behandlungsfall mit der EBM-Ausnahmekennziffer 32006 zu kennzeichnen. Die Untersuchung

ist dann von der Berechnung des Wirtschaftlichkeitsbonus ausgenommen und belastet nicht
das Laborbudget der Praxis.

Abrechnungen

Wichtig!

Keine Belastung des
Laborbudgets der

Praxis

Im LADR Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen
werden Sie gerne beraten.

LADR Laborzentrum
Baden-Baden
T. 0722121 17-0

LADR Laborzentrum
Berlin
T:03030 11 87-0

LADR Laborzentrum
Braunschweig
T: 0531 310 76-100

LADR Laborzentrum
Bremen
T. 0421 43 07-300

LADR Laborzentrum
Hannover
T: 0511 901 36-0

Hormonzentrum
Miinster

T:0251 871 13-23

LADR Laborzentrum

an den Immanuel Kliniken,
Hennigsdorf

T: 03302 20 60-100
Zweigpraxis Bernau,
Zweigpraxis Riidersdorf

LADR Laborzentrum
Neuruppin
T:033913501-0

LADR Laborzentrum
Nord, Flintbek

T: 04347 90 80-100
Zweigpraxis Eutin

LADR Laborzentrum
Nord-West, Schiittorf
T. 05923 98 87-100
Zweigpraxis Leer

T. 0491 454 59-0

LADR Laborzentrum
Paderborn
T. 05251 28 81 87-0

LADR Laborzentrum
Recklinghausen
T: 02361 30 00-0

LADR Zentrallabor

Dr. Kramer & Kollegen,
Geesthacht

T: 04152 803-0

MVZ Labor Dr. Klein
Dr. Schmitt GmbH

Kaiserslautern
T: 0631 303 24-0

Partner des Labor-
verbundes:

LIS Labor im Sommershof,
Koln

T.0221 93 55 56-0

LADR Der Laborverbund
Dr. Kramer & Kollegen GbR
Lauenburger Strafle 67
21502 Geesthacht

T: 04152 803-0

F: 04152 803-369
interesse@LADR.de

Der Laborverbund dient ausschlieBlich der Prasentation unabhangiger LADR Einzelgesellschaften.




